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Allegato 4) 
MODULISTICA SPECIFICA
___________

Attività di ricerca
Modello 1)
Dichiarazione di impegno per l’attribuzione dell’assegno formativo.
Modello 2)
Richiesta di erogazione del voucher a consuntivo annuale - indicazione delle coordinate bancarie.
Modello A)
Dichiarazione di raggiungimento obiettivi formativi e termine attività.
Modello 1) 
a cura dell’Apprendista e dell’Istituzione
Spett.le

Regione Emilia-Romagna
Servizio “Attuazione degli interventi e delle politiche 
per l'istruzione, la formazione 
e il lavoro”
DICHIARAZIONE DI IMPEGNO 

ATTRIBUZIONE DI ASSEGNO FORMATIVO

AVVIO ATTIVITA’

DELEGA ALL’INCASSO
Premesso che:
· la DGR 963/2016, avente come oggetto “Recepimento del decreto interministeriale 12/10/2015 e approvazione dello schema di protocollo d'intesa tra regione Emilia-Romagna, Ufficio Scolastico regionale, Universita', Fondazioni ITS e Parti Sociali sulla "Disciplina di attuazione dell'apprendistato ai sensi del D.lgs. 81/2015 e del decreto interministeriale12/10/2015" - attuazione art. 54 della L.R. 9/2016.”, che ha recepito la regolamentazione nazionale dell’apprendistato di cui al D.lgs. 81/2015, al D.I. 12/10/2015  e i  protocolli d’intesa del 14/07/2016,  RPI 2016.0000246 del 26/07/2016  tra Regione Emilia-Romagna, Università e Parti Sociali, e la DGR 1859/2016 hanno definito i profili formativi per la realizzazione di attività di ricerca  in apprendistato;
· I percorsi accessibili con voucher sono esclusivamente quelli rientranti nell’offerta formativa della Regione Emilia-Romagna, individuati dal Dirigente competente, ed elencati nel sito http://formazionelavoro.regione.emilia-romagna.it/apprendistato e sono accessibili agli apprendisti mediante assegnazione di voucher formativo a copertura dell'attività di sostegno all'attività formativa;

· Gli apprendisti destinatari di assegno formativo dovranno possedere tutti i requisiti previsti nelle deliberazioni della Giunta regionale n.963/2016 e n.1859/2016.
· L’attribuzione dell’assegno formativo è sottoposta alle condizioni stabilite dalle disposizioni regionali (DGR 963/2016 e 1859/2016).
Ai fini della sua attivazione, le parti si impegnano a sottoscrivere il seguente articolato di impegni
*******************
SEZIONE DEDICATA ALL’APPRENDISTA
L’Apprendista
NOME______________________________ COGNOME _____________________________________
Nato/a a_________________________________________ Prov.______ il________________

Codice fiscale______________________________ Cittadinanza_______________________ Residente a_______________________________________ Prov.______ Cap________ in Via _____________________________________ n._______
Domicilio (se diverso dalla residenza)
Indirizzo (Via, n.)_____________________________________________ Cap_________ Città__________________ Prov._______
Richiedente l’assegnazione di un voucher per la frequenza dell’offerta formativa per la realizzazione di attività di ricerca in apprendistato per l’anno____________ 
conferma la volontà di fruire dell’assegno formativo attribuito sulla base dei requisiti previsti dalla normativa vigente per attività di sostegno all'attività di ricerca e a tal fine 
si impegna a:
· svolgere (in coerenza con quanto previsto dalle DGR 963/2016 e 1859/2016) l’attività di ricerca descritta nel proprio Piano Formativo Individuale per l’intera durata, garantendo puntuale registrazione delle frequenze come previsto nelle Linee Guida;  
· accettare l’attività di controllo, durante lo svolgimento delle attività, a cura delle competenti Amministrazioni;
· prendere visione delle Linee guida contenenti le modalità di assegnazione ed erogazione dei voucher osservando quanto previsto rispetto alle condizioni minime di frequenza ed il mantenimento dello specifico rapporto di lavoro che condizionano il diritto all’erogazione dell’assegno (e delle casistiche di eventuale assenza giustificata) nonché dei diversi adempimenti previsti per l’erogazione del medesimo; 

· provvedere, in caso di rinuncia, interruzione dell’attività di ricerca o del rapporto di lavoro, oppure in caso di variazione della sede operativa di lavoro, a darne tempestiva comunicazione al Servizio competente della Regione Emilia-Romagna;

· non richiedere il voucher qualora risulti beneficiario di altre forme di contributo pubblico a copertura delle spese (anche parziale) relativamente al medesimo intervento;

SEZIONE DEDICATA ALL’ISTITUZIONE FORMATIVA
L’Istituzione Formativa
Rappresentato dal/la sottoscritto/a____________________________________________, in qualità_________________________________________________, in relazione all'attività formativa, sostenuta da assegno formativo, in apprendistato _________________________________________________________, approvata con atto regionale n.__________________, per l’anno _______________
Dato atto che:
· in data ______________ è stato sottoscritto il “Protocollo” con l’impresa/ ente_______________________________________ di cui all'art. 2 comma 1, lett. c) del D.I. 12/10/2015 - C.F.___________________________________ 

· in accordo con la stessa impresa/ente, è stato predisposto e sottoscritto il “Piano Formativo Individuale”, di cui all'art. 5, comma 3 del D.I. 12/10/2015

· in data _______________ è stato/a assunto/a il/la signor/ra (nome)_____________________________ (cognome)_____________________________ C.F.:______________________________, con contratto di apprendistato (ai sensi dell’art. 45 del D.lgs. 81/2015, attivato a partire dal 21/06/2016), dalla sopraccitata impresa/ente presso la propria sede di _________________________ Prov.__________ - C.O. n. __________________
· che il/la Sig./ra ___________________ sta svolgendo attività di ricerca presso l’Istituzione Formativa_____________________________________________ per l'annualità _____________
dichiara
in coerenza con quanto indicato nel Protocollo di intesa del 14/07/2016, RPI 2016.0000246 del 26/07/2016, nella DGR 963/2016, quanto di seguito riportato in tabella:

	Data avvio dell’attività formativa
	Numero di ore di formazione esterna 
	Numero di ore di formazione interna (20% del monte ore annuale del contratto)
	Data termine presunta
	Valore del voucher

	
	
	
	
	


si impegna a:
· osservare quanto disposto in merito ai contenuti ed alle modalità di realizzazione dei percorsi dalla normativa vigente citata in premessa; 
· rispettare nello svolgimento dell’attività formativa quanto dichiarato nella proposta formativa recepita con determinazione del Dirigente competente;
· accettare l’attività di controllo, durante lo svolgimento delle attività, a cura delle competenti Amministrazioni;
· prendere visione e seguire gli adempimenti previsti nelle Linee guida contenenti le modalità di assegnazione ed erogazione dei voucher;
· prevedere come stabilito nella DGR 1859/2016, specifiche attività di sostegno attraverso l’attivazione di servizi di personalizzazione formativa dedicati (ricompresi nel valore del voucher);

· conservare agli atti presso la propria sede amministrativa tutta la documentazione comprovante la frequenza alle attività di ricerca nonché la documentazione relativa alle assenze per “giusta causa” (compresa quella relativa alle ore di attività aziendale) e renderla disponibile per eventuali controlli delle Amministrazioni competenti; 

· certificare con dichiarazione di atto notorio, al fine di consentire l’erogazione del voucher, il completamento dell'attività di ricerca come previsto nel Piano Formativo Individuale;
Con le sottoscrizioni qui di seguito apposte i soggetti firmatari dichiarano di impegnarsi a rispettare quanto riportato nel presente documento e quanto indicato nelle Linee Guida citate in coerenza la DGR 963/2016 e la DGR 1859/2016. 
     (luogo e data)



    L’apprendista richiedente
_______________, _____________


    ___________________________
     (Luogo e data)



Timbro Istituzione e firma leggibile 

                               del Legale rappresentante (o suo delegato)
____________, __________

 ___________________________________________

Con la sottoscrizione qui di seguito apposta il/la sottoscritto/a (apprendista) _________________________________, consapevole delle procedure di gestione, controllo e liquidazione dell’assegno formativo (voucher) 
DELEGA
l’Istituzione in argomento a incassare, in nome e per proprio conto, l’importo del voucher a titolo di rimborso della partecipazione all’attività formativa di cui al percorso formativo in apprendistato sopra menzionato.

     (luogo e data)




L’apprendista richiedente
_______________,  _____________



____________________________
In allegato la copia del documento d’identità dei sottoscrittori (l’Apprendista e il Legale Rappresentante dell’Istituzione formativa o di suo formale delegato)
____________________________________________________________________________________________________
La presente dichiarazione è resa sotto la propria personale responsabilità e consapevolezza delle sanzioni previste dall’art. 76 dei DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché delle conseguenze di cui all’art. 75, comma 1, del medesimo.
Modello 2
a cura dell’Istituzione Formativa
Spett.le

Regione Emilia-Romagna
Servizio “Gestione e liquidazione degli interventi delle politiche educative, formative e per il lavoro e supporto all'Autorita' di Gestione FSE”
OGGETTO:   
Apprendistato per attività di ricerca - Delibere di G.R. 963/2016 e 1859/2016 - richiesta di erogazione dei voucher - indicazione delle coordinate bancarie. 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________, in qualità di Legale rappresentante (o suo delegato) dell’Istituzione Formativa _____________________________________________, in relazione al percorso in apprendistato per il conseguimento del titolo ________________________________________________________________ sostenuto con voucher approvato con determinazione regionale n. ________________, (codice CUP __________________________) in coerenza con la delega all’incasso sottoscritta dall’apprendista nell’ambito del Modello 1 – (dichiarazione di impegno), 
chiede 

l’erogazione del voucher assegnato a _____________________________ (nome e cognome del voucherista), codice fiscale______________________________ per l’annualità__________________, come segue:
	Importo per cui si richiede l’erogazione omnicomprensiva dei servizi di tutoraggio
	

	Dati per l’accreditamento all’Istituzione Formativa 
_________________________________________________________________________

	GIROFONDO SU CONTABILITA’ SPECIALE NR.

Oppure IBAN
	


Allega:
dichiarazione di frequenza sottoscritta dall’Istituzione Formativa (Mod. A).

     (luogo e data) 



Timbro Istituzione e firma leggibile 
                                      del Legale rappresentante dell'Istituzione 

____________, ___________ 

  __________________________________________ 

In allegato la copia del documento d’identità 
La presente dichiarazione è resa sotto la propria personale responsabilità e consapevolezza delle sanzioni previste dall’art. 76 dei DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché delle conseguenze di cui all’art. 75, comma 1, del medesimo DPR.
Modello A)
a cura dell’Istituzione Formativa
Spett.le

Regione Emilia-Romagna
Servizio “Gestione e liquidazione degli interventi delle politiche educative, formative e per il lavoro e supporto all'Autorita' di Gestione FSE” 
DICHIARAZIONE DI RAGGIUNGIMENTO OBIETTIVI FORMATIVI E TERMINE ATTIVITA’
Il/La sottoscritto/a _______________________________________, in qualità di Legale rappresentante (o suo delegato) dell’Istituzione Formativa _______________________________________________________________________
Dichiara che:
· il percorso in Apprendistato per l'attività di ricerca _____________________ ___________________________________________, approvato con determinazione regionale n. ______________ per l’annualità _______________, è terminato in data ______________;

· l’apprendista: 
· nome, cognome 
______________________________ 

· codice fiscale 
______________________________
· ha frequentato il percorso indicato e ha raggiunto gli obiettivi formativi come previsto nel proprio Piano Formativo Individuale
Attesta che il percorso formativo è stato erogato attraverso il tutoraggio e la supervisione didattica del/la Signor/a _____________________________, e che è stata tenuta evidenza della partecipazione al corso da parte dell’apprendista su documentazione da me visionata e conservata presso gli uffici di questa Istituzione Formativa.

   (luogo e data) 



Timbro Istituzione e firma leggibile 
                                     del Legale rappresentante dell'Istituzione 

___________, ________


  __________________________________________

In allegato la copia del documento d’identità 
La presente dichiarazione è resa sotto la propria personale responsabilità e consapevolezza delle sanzioni previste dall’art. 76 dei DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché delle conseguenze di cui all’art. 75, comma 1, del medesimo DPR.
Allegato 5) 
MODULISTICA COMUNE
· Informativa per il Trattamento Dei Dati Personali   
· Strumenti per la registrazione delle presenze (FAC-simili)
Modello C) 
Informativa per il trattamento dei dati personali   
1. Premessa
Ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. n. 196/2003 - “Codice in materia di protezione dei dati personali” (di seguito denominato “Codice”), la Regione Emilia-Romagna, in qualità di “Titolare” del trattamento, è tenuta a fornirle informazioni in merito all’utilizzo dei suoi dati personali. 

Il trattamento dei suoi dati per lo svolgimento di funzioni istituzionali da parte della Regione Emilia-Romagna, in quanto soggetto pubblico non economico, non necessita del suo consenso.

2. Fonte dei dati personali
La raccolta dei suoi dati personali viene effettuata registrando i dati da lei stesso forniti, in qualità di interessato, al momento della presentazione della documentazione relativa all’ammissione ed ottenimento dell’assegno formativo nell’ambito delle iniziative formative relative all’acquisizione del titolo di ______________________in apprendistato di cui alla DGR ___________.

3. Finalità del trattamento
I dati personali sono trattati per le seguenti finalità:
· Assegnazione ed erogazione assegni formativi

· Verifiche e controlli previsti dalle normative vigenti in materia

· Invio comunicazioni agli interessati da parte dell’Amministrazione Regionale

· Rilascio attestazioni/certificazioni 

· Verifica della fornitura di beni e servizi cofinanziati e la veridicità della spesa dichiarata
· Realizzare indagini dirette a verificare il grado di soddisfazione degli utenti sui servizi offerti o richiesti 

Per garantire l'efficienza del servizio, la informiamo inoltre che i dati potrebbero essere utilizzati per effettuare prove tecniche e di verifica.
4. Modalità di trattamento dei dati
In relazione alle finalità descritte, il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici con logiche strettamente correlate alle finalità sopra evidenziate e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. 

Adempiute le finalità prefissate, i dati verranno cancellati o trasformati in forma anonima. 
5. Facoltatività del conferimento dei dati
Il conferimento dei dati è facoltativo, ma in mancanza non sarà possibile adempiere alle finalità descritte al paragrafo 3 (“Finalità del trattamento”). 
6. Categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di Responsabili o Incaricati 
I suoi dati personali potranno essere conosciuti esclusivamente dagli operatori della Direzione Generale “Economia della conoscenza, del lavoro e dell'impresa” della Regione Emilia-Romagna individuati quali Incaricati del trattamento. 

Esclusivamente per le finalità previste al paragrafo 3 (Finalità del trattamento), possono venire a conoscenza dei dati personali società terze fornitrici di servizi per la Regione Emilia-Romagna, previa designazione in qualità di Responsabili del trattamento e garantendo il medesimo livello di protezione.

7. Diritti dell'Interessato
La informiamo, infine, che la normativa in materia di protezione dei dati personali conferisce agli Interessati la possibilità di esercitare specifici diritti, in base a quanto indicato all’art. 7 del “Codice” che qui si riporta:


1. L’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.
2. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione:

a) dell’origine dei dati personali;

b) delle finalità e modalità del trattamento;

c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici;

d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’art. 5, comma 2;

e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.

3. L’interessato ha diritto di ottenere:
a) l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati;

b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati;

c) l’attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.

4. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta;

b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.

8. Titolare e Responsabili del trattamento
Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa è la Regione Emilia-Romagna, con sede in Bologna, Viale Aldo Moro n. 52, cap 40127.

La Regione Emilia-Romagna ha designato quale Responsabile del trattamento il Direttore Generale della Direzione Generale “Economia della Conoscenza, del Lavoro e dell'Impresa”. Lo stesso è responsabile del riscontro, in caso di esercizio dei diritti sopra descritti. Al fine di semplificare le modalità di inoltro e ridurre i tempi per il riscontro si invita a presentare le richieste, di cui al precedente paragrafo, alla Regione Emilia-Romagna, Ufficio per le relazioni con il pubblico (Urp), per iscritto o recandosi direttamente presso lo sportello Urp. L’Urp è aperto dal lunedì al venerdì dalle 9 alle 13 in Viale Aldo Moro 52, 40127 Bologna (Italia): telefono 800-662200, fax 051-5275360, e-mail urp@regione.emilia-romagna.it.

Ai sensi dell’art. 9 comma 1 del Codice, la richiesta per l'esercizio dei diritti di cui all'articolo 7, commi 1 e 2, può essere formulata anche oralmente.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SCHEDA PERCORSO INDIVIDUALE
	Data e Vidima 

in originale




	Soggetto Attuatore
	Titolo Corso di

	
	
	

	Indirizzo
	

	Cap
	Comune 
	Prov
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	Periodo

	Dal _________________ al ___________________



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Cognome e Nome 

	


	DATA
	LUOGO
	ATTIVITA’
	DALLE

ALLE
	FIRMA 

Apprendista


	NOME e FIRMA DOCENTE/TUTOR (se previsto)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	TOTALE ORE
	
	
	


Il Coordinatore del Corso 
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Firma____________________________  Data_____________________________
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	Soggetto Attuatore
	Titolo Corso di

	
	
	

	Indirizzo
	

	Cap
	Comune 
	Prov
	



	Periodo

	Dal _________________ al ___________________



	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DATA
	LUOGO
	ATTIVITA’
	DALLE

ALLE
	FIRMA 

Apprendista

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	TOTALE ORE
	
	


Il Coordinatore del Corso 



    Il Tutor Aziendale 
                            Firma

Data                                

Firma

Data












REGISTRO PRESENZE ALLIEVI
Corso di ____________
	Università /Istituto

	

	Dipartimento 

	

	Titolo corso 

	

	Delibera o Determina di approvazione regionale
	

	Sede del corso


	

	Durata prevista in ore


	


 Il presente Registro si compone di n. …. (……………………………)  pagine, numerate

 dalla n. 1 alla n._____ e vidimate

data                                   timbro                                   visto

                    _____________                                                    _____________

	N.
	COGNOME E NOME
	FIRMA LEGGIBILE

Deposito della modalità di firma degli allievi per l’attestazione della presenza

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	


PRESENZE DEL GIORNO________________________                             PAGINA N.________ 

	n d’ordine
	ora entrata
	FIRMA

INIZIO LEZIONE
	ora uscita
	FIRMA

TERMINE LEZIONE
	tot.ore allievo
	Orario della lezione e programma svolto

	1
	
	
	
	
	
	Dalle _______    alle   _______________

Materia__________________________________________________________________________________________

Argomento_________________________________________________________________________________________________

Firma insegnante___________________________
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	Dalle ___________    alle_______________

Materia__________________________________________________________________________________________

Argomento___________________________

______________________________________________________________________

Firma insegnante___________________________
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	Dalle ____________ alle_______________

Materia__________________________________________________________________________________________

Argomento____________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma insegnante_____________________


	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Firma del Tutor
	Firma del Coordinatore
	Allievi presenti
	Allievi assenti
	Totale ore del giorno
	Totale progressivo ore
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NOTE:
	
	
	
	
	
	


riepilogo generale presenze nominative in ore e giornate
	Nr. d’ord.
	presenze in ore
	presenze in giornate
	
	
	
	
	
	
	

	
	mese
	
	mese
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	tot
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	tot

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
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	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOT.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Il responsabile del corso



        (firma)

Luogo ______________, lì ____________
___________________________
Nr. Ore Previste�
�
�
�
 





timbro 





SCHEDA PERCORSO AZIENDALE�



Data e Vidima 


in originale


�
�
 





Nr. Ore Previste�
�
�
�
 





Cognome e Nome Utente�
Azienda �
�






______________________________�
Nome e Cognome Referente Aziendale





_____________________________________


�
�
 





timbro 





timbro 








